
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E.

Centro de salud Porvenir



Instrucciones de uso de la plantilla:



Creación de la Subred Integrada de Servicios de Salud



En dónde puede acceder a nuestros servicios



Modelo Integral de Salud



Misión y visión



Nuestros Objetivos Estratégicos





Ccompromisos del mes anterior



Socialización de indicadores mes de Abril

2.7

2.5

2.6

2.7

2.8

2.70

2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9

CUESTA NOVOA RICARDO JAIR 

INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-CONTRATO

INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-PLANTA

MOLANO OSORIO PAULA KATHERINE 

ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO 

TOTAL DE LA UNIDAD

MEDICINA GENERAL



Socialización de indicadores mes de Abril

2.6

2.2

2.40

MALDONADO ROJAS ENID
ESMEDY

LEON PINILLA MARIA
MERCEDES

TOTAL DE LA UNIDAD

ENFERMERIA



Socialización de indicadores mes de Abril

2.50 
2.69 

2.49 2.50 
2.65 

3.19 

RODRIGUEZ CABRERA
ANGEL RAFAEL

(ginecologia)

ALMENAREZ GOMEZ
LESSNER JAFET

INFANTE HERNANDEZ
YANELA

RODRIGUEZ CABRERA
ANGEL RAFAEL

(obstetricia)

SANCHEZ RUBIANO
PAULA ALEJANDRA

MORENO TORRES
MOISES ALFONSO

ESPECIALISTAS 



Socialización de indicadores mes de Abril

2.7

3.0

2.8

MEDINA GONZALES ANDREA 
CAROLINA 

ORJUELA MONTALVO LUISA 
MARIA

TOTAL DE LA UNIDAD

ODONTOLOGIA



Socialización de indicadores mes de Abril

2.8 2.8

ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA TOTAL DE LA UNIDAD

HIGIENE ORAL



Socialización de indicadores mes de Abril

1.93 1.93 

GALEANO DIAZ LUZ DEICI TOTAL DE LA UNIDAD

PSICOLOGIA



Socialización de indicadores hasta el 28 de mayo 



Seguimientos y resultados de auditoria



Nota Interna curso CIE-11



Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Comité Seguridad de paciente Mayo

2025



Estrategia aSEGURAte

TEMA DEL aSEGURAte
FECHA MÁXIMA DE
DILIGENCIAMIENTO

Guía de Buena Practica Seguridad en los procesos 
Quirúrgicos

13 de Junio 2025



Guia De Buena Practica

“Seguridad en los procesos quirurgicos ”

Fortalecer las competencias y habilidades 

para la ejecución de Procedimientos 

quirúrgicos Seguros por parte del equipo de 

salud mitigando la presentación de eventos 

adversos e incidentes

OBJETIVO



• Identificación Correcta Cuatro inequivocos

• Comunicacion Clinica:

Historia Clinica, 

SAER

Entrega y recibo de turno

• Boleta Quirúrgica

• Triage Quirúrgico:

Inmediato 

Urgente 

Prioritario 

Electiva

10 minutos

Hasta 12 horas

48 a 72 Horas

Programado

• Doble lista de Verificación:
Tipo de cirugia 

Lateralidad 

Consetimientos 

Alergias

Ayuno

Profilaxis

FASE PREOPERATORIA FASE TRANSOPERATORIA

LISTA VERIFICACION QUIROFANO SEGURO

Versi ón: 4

Fecha de

aprobación:
12/10/2023

Código: 07-01-FO-0010

LISTA DE CHEQUEO DE QUIROFANO SEGURO

NOM BRES Y APELLIDOS FECHA DE NACIM IENTO FECHA DE CIRUG IA

EDAD DIAGNOSTICO N° DE SALA

HIST ORIA CLINICA PROCEDIM IENTO

ANT ES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA SI NO ANTES DE LA INCISION CUTANEA SI NO

ANT ES DEL CIERRE INCISIONES Y HERIDAS /

ANT ES DE LA SAL IDA DEL PACIENTE DEL

QUIROFANO

SI NO

CONF IRMA QUE LOS M IEMBRO S DEL EQUIPO SE

PRESENTARO N POR SU NOM BRE Y FUNCION CON

EL PACIENTE

CUANDO HAY PER SONAL NUEVO, CONFIRMAR

QUE TODO EL PER SONAL SE HA IDENTIFICADO

POR SU NOMBRE Y FUNCION.

EL CIRUJANO: HACE REVISION DE LAS CAVIDADES

INTERVENIDAS ANT ES DE INiCIAR EL CIERRE

EL EQUIPO QUIRURGICO REVISA DEL PACIENTE:
CIRUJANA (O), ANESTESIOLOGA (O) ENFERMERA

(O) E INSTRUMENTADORA(O) CONFIRMAN

VERBALMENTE :

INST RUMENT ADORA REALIZA RECUENTO DE

INSTRUMENTAL COMPLETO

IDENTIDAD
INST RUMENT ADORA Y CIRCULANTE REALIZAN

RECUENTO COM PRESAS , GASAS
SIT IO QUIRURGICO SI SE VA REALIZAR LATERALIDAD IDENTIDAD DEL PACIENTE

PROCEDIM IENTO Y TIEMPO QUIRURGICO SITIO QUIRURGICO

CONSENTIM IENTOS PR OCEDIMIENTO Y TIEMPO QUIRURGICO
RECUENTO COTONOIDES , AGUJASPOSICION QUIRURGICA PARA EL PROCEDIM IENTO:

PREVISION DE EVENTOSCRITICOS

DEMARCACION DEL SIT IO OPERATORIO

EL CIRUJANO REVISA : Los paso scríticos o

impr evistos ,la dur ación de la cirugía y pérd ida de

sangre prevista

EL ENFERMERO CONF IRMA : NOMBRE DEL 

PROCEDIMIENTO : --
NO APLICA ( )

¿SE VERIFICO SUSPENSIÓN DE ANTICOAGULANT ES? CIRUJANO,INSTRUM ENTADORA Y CIRCULANTE:

Revisan m uest ras de patologia o liqui dos debidam ente

rotuladas y preparadas:
¿VERIFICÓ AYUNO Y NUTRICION ASITIDA

SUSPENDIDA PREVIAMENTE? se confrima con banco de sangre la reserva de

hemocomponentes .REVISION DE FUNCIONAMIENTO DE MONITOR Y

PULSOXIMETRO

NOMBRE DE LA PATOLOGIA :

FIJACION :

ROTULADA:
MAQUINA DE ANEST ESIA REVISADA Y

FUNCIONANDO
TIEMPO DE DURACION DELPROCEDIMIENTO: :

¿TIENE EL PACIENTE ALERGIAS

CUAL :

CONOCIDAS?

EL CIRUJANO , INSTRUMENTADORA Y AUX ILIAR
DE ENFERMERIA REVISAN : La adecuada

colocació n y si tio de placa de electro bisturí

¿ hubo pronblemascon equipos o con material que

equieren atencion?

¿si la respeusta anterior es si , Se Notifico y se paso

evento de seguridad ?HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DISPONIBLES SITIO DE COLOCACION: 

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION-

BRONCOASPIRACION
ANESTESIOLOGÍA REVISA : Si el paciente presenta

algún problema especifico o qu e gener e

preocupacion.

HUBO EVENT OS ADVERSOS

PACIENTE REQUIERE RESERVA DE UCI
EL CIRUJANO : conf rim a si el paciente requeire

tromboprof ilasis. NO APLICA ( )

RIESGO EN HEMORRAGIA 500ML (7ML/KG EN NIÑOS

LA INSTRUMENTADORA REVISA : Ester ilidad de

lo s equipos , in sumos y equipos completos y en

funcionamiento

EL CIRUJANO , ANESTESIÓL OGO Y EL

ENFERMERO: revisan los principales aspectos de la

recuperacion y tratam iento del paciente.

ACCESO VENOSO ADECUADO Y LÍQUIDO

DISPONIBLE PARA ESTABILIZARLO

CUENT A CON RESERVA DE HEMOCOM PONENTES

NO APLICA ( )

EL EQUIPO REVISA: su jecion del apciente a la

mesa para evitar caidas

SE VERIFICA QUE TODO EL EQUIPO HAYA

FIRM ADO LOS DOCUM ENTOS DE LA HIST ORIA

CLINICA CORRESPONDIENTE

FIRM A DE CONSENTIM IENTO TRANSF UCIONAL

ADM INISTRACION DE ANT IBIOTICO PROFILACTICO :

SI ( ) HORA VIA : DOSIS  

MEDICAMENT O: EL EQUIPO REVISA: la au sencia de zo nas de

pres ion externa en el paciente
EL ANESTESIOL OGO :CONFRIMA INDICACION DE TRASLADO :

RECUPERACION ( ) SALIDA ( ) UCI ( )
APLICACIÓN : PROFILACTICA ( ) TERAPEUTICA ( )

APLICACIÓN REALIZADA EN:

QUIROFANO ( ) HOSPITALIZACION ( ) URGENCIAS ( )

EL CIRUJANO REVISA: si se cuenta con imágenes

diagno sticas o equipos requ eridos especi ficas.

LA ENFERMERA: VERIFICA QUE SE ENCUENTRE

PAQUETE QUIRURGICO COMPLETO PARA

REALIZAR ENTREGA DEL PACIENTE

HORA DE REALIZACION : HORA DE REALIZACION : HORA DE REALIZACION :

OBSERVACIONES: OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:

ANESTESIOLOGO : INST RUMENT ADORA : ENF ERM ERA PROFESIONAL :

CIRUJANO ESPECIALISTA : ENF ERM ERA CIRCULANTE :



z

FASE POST OPERATORIA

• Entrega de paciente bajo la estrategia SAER

• Aplicacion de la escala de ALDRETE

• Monitoreo de signos vitales

• Identificacion de las escalas de riesgo (caida

,UPP)

• Escala de dolor

• Verificacion de herida quirurgica

• Verificacion de acceso vascular

• Adecuada administracion de medicamentos

• Aplique correctos de transfusion de 

hemocomponentes

• Traslado seguro de paciente (UCI-

Hospitalizacion)

• Eduque al paciente sobre los cuidados pos 

opertatorios

• Recomendaciones y signos de alarma

• Realice los respectivos registros en la 

historia clinica (todo el equipo quirurgico)

• Si cumple con los criterios de la escala de

ALDRETE de alta al paciente

• Debe tener alta de anestesia y cirujano 

tratante

PRACTICAS SEGURAS



MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

DR. ANDRES GONZALEZ 

LIDER BUENA PRACTICA 

“SEGURIDAD EN LOS 

PROCESOS QUIRURGICOS”

01
IDENTIFICACION DE RIESGOS EN

PACEINTES QURURGICOS

02
INDIVIDUALIZAR LOS RIESGOS DE LOS 

PACIENTES Y EVALUAR LOS BENEFICIOS 

EN CUANTO LA PRESCRIPCION DE 

MEDICAMENTOS PARA LA PREVENCION DE 

EVENTOS VASCULARES

03
PREVENCION DE TVP Y TEP 

CARACTERIZANDO EL RIESGO 

DEL PACIENTE, DEFINIENDO 

MEDIDAS DE PREVENCION

04
REALIZAR MARCACION DEL 

SITIO QUIRURGICO EN TODOS 

LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE 

REQUIERA

OS VASCULARES



MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

05
REALIZAR LA LISTA DE DOBLE 

VERIFICACION Y LAS ESCALAS DE 
RIESGO

06
APLICAR LAS PARADAS DE SEGURIDAD 

EN LOS TRES MOMENTOS 

ASEGURANDO UN PROCEDIMIENTO 

QUIRUGICO SEGURO.

07
APLICAR LA TECNICA DE 

ASEPSIA ANTISEPSIA Y 

PREPARACION DE LA PIEL EN 

TODOS LOS PROCEDIMIENTOS 

QUIRURGICOS

08
EDUCAR AL PACIENTE Y AL 

CUIDADOR SOBRE LA 

ADECUADA PREPARACION DEL 

PACIENTE Y LOS CUIDADOS POS 

OPERATORIOS

09 IMPLEMENTAR LOS

CORRECTOS EN LA

ATENCION DE PACIENTES EN 

SALUD OR”AL Y LAS 

BARRERAS DE SEGURIDAD 

EN OTROS

PROCEDIMIENTOS



PARA REFLEXIONAR...



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Vacunación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Sivigila



Sivigila



Sivigila



Sivigila



Sivigila



Sivigila



RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Transmisibles 

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Atención integral a la primera Infancia 

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Planificación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Planificación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Planificación

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Citologia

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL



Citología demanda inducida 

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MATERNO 
PERINATAL
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